Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2011 mai-jun;9(3):185-8

ARTIGO ORIGINAL

Perfil dos pacientes internados no Hospital Sao José do Avai com

suspeita de gripe A HIN1*

Profile of patients admitted at Sao José do Avai Hospital suspected Influenza A H1N1

AlbinoVieira Brum', Geovana Bertoldi Defaveri?, Danielle Magalhaes Sa Goulart?, Aline dos Santos Nogueira?,

Otawio Diana de Freitas®

*Estudo realizado no Hospital Sao José do Avai, Departamento de Clinica Médica, Itaperuna, RJ.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A gripe A HIN1 tao logo
que surgiu, tornou-se uma pandemia, afetando diversos paises
e gerando preocupagées, tanto por levar a um ndmero elevado
de internagées hospitalares, nao somente no Brasil, mas em
todo o mundo, como por estar vinculada a complicacoes. O
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos primeiros pacien-
tes com suspeita de gripe A HIN1 e a sua evolugio clinica.
METODO: Participaram deste estudo 101 pacientes interna-
dos no periodo de 5 de agosto a 23 de novembro de 2009,
avaliados através de dados secunddrios dos prontudrios do
Hospital Sao José do Avai (HSJA) e dados do Setor de Epide-
miologia do Posto de Satide Raul Travassos (Secretaria Muni-
cipal de Satde de Itaperuna, RJ).

RESULTADOS: Dos 101 pacientes avaliados, 59,4% eram do
sexo feminino e 40,6% do sexo masculino. A faixa etdria va-
riou de zero a 82 anos com predominio de menores de 20 anos
(34,7%). Foi coletado material para confirmacio diagndstica
de 15 pacientes, com um total de 11 resultados positivos e 4
negativos. Desses 15 pacientes, 11 necessitaram de ventilacio
mecénica e 8 evoluiram para dbito. Todos os pacientes confir-
mados com gripe A que evoluiram para 4bito, apresentavam
comorbidades prévias.

CONCLUSAO: A avaliagio inicial atenta dos pacientes com
suspeita de gripe A ¢ de suma importincia para o diagnéstico
clinico da doenca, a fim de que através do tratamento ade-
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quado e precoce possa reduzir a ocorréncia de complicagoes,
formas graves e 6bitos, obtendo melhor progndstico.
Descritores: Surtos de doencas, Virus da Influenza A, Virus
da Influenza A subtipo HINI.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: As soon as Influen-
za A HIN1 emerged, it became a pandemic, affecting many
countries, raising concern both for causing a high number of
hospital admissions, not only in Brazil but all over the world,
and for being linked to complications. The aim of this study
was to evaluate the profile of the first patients suspected in-
fluenza A HIN1 and the clinical outcome.

METHOD: In this study, a cohort of 101 patients was hospi-
talized from August 5 to November 23, 2009, assessed throu-
gh secondary data from medical records at HSJA and data
from the Epidemiology Section of Raul Travassos Health Post
(Municipal Health Itaperuna, RJ).

RESULTS: Of 101 patients, 59.4% were female and 40.6%
male. Their ages ranged from 0 to 82 years with a prevalence
of less than 20 years old (34.7%). Material was obtained to
confirm the diagnosis of 15 patients, with a total of 11 posi-
tive and 4 negative. Of these 15 patients, 11 required me-
chanical ventilation and 8 died. All patients with confirmed
influenza A who died, had comorbidities.

CONCLUSION: The initial alert evaluation of patients sus-
pected of having influenza A is of great importance for the
clinical diagnosis of the disease, so that by early and adequate
treatment, the occurrence of complications and death can be
reduced, obtaining a better prognosis.

Keywords: Influenza A virus; Influenza A subtype HIN1 vi-
rus, Outbreaks of diseases.

INTRODUGAO

A gripe A é uma doenga respiratéria aguda causada pelo virus
Influenza A HIN1'. O virus causador dessa gripe contém ge-
nes dos virus influenza A humano, suino e avidrio? e possuem
vérios subtipos que sofrem continuas mutagdes, surgindo no-
vas cepas’.

Em abril de 2009, foi detectado no México um novo virus da
Influenza A, o HIN1, colocando em alerta a Satde Pdblica
mundial. Esta nova cepa rapidamente se disseminou, causan-
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do uma pandemia e o agente passou a ser denominado virus
influenza pandémico (HIN1) 2009°.

No Brasil os primeiros casos estavam vinculados a viagens
internacionais e posteriormente passaram a ser autdctones
(ocorrendo dentro do territério nacional)?. Para o enfrenta-
mento dessas situagoes, planos para as fases de contingéncia
e mitigagdo do problema foram elaborados e vem sendo siste-
maticamente atualizados pelo Ministério da Satide com base
nas orientacoes emanadas da Organizagao Mundial de Saude
(OMS)3.

A transmissio geralmente ¢ direta (de pessoa a pessoa), por
meio de pequenas goticulas de aerossol expelidas pelo indivi-
duo infectado com o virus (ao falar, tossir e espirrar). Também
hd evidéncias de transmissdo pelo modo indireto, por meio de
contato com as secre¢cées do doente, neste caso, as maos sio
os principais veiculos. A eficiéncia da transmissio depende da
carga viral, fatores ambientais (umidade e temperatura) e do
tempo transcorrido entre a contaminagio e o contato com a
superficie contaminada’.

O periodo de transmissibilidade nos adultos ocorre a partir de
um dia antes do inicio dos sintomas até 7 dias apds o inicio
dos sintomas, enquanto que criangas e pacientes imunossu-
primidos podem disseminar o virus por periodos maiores, por
até 14 dias apds o inicio dos sintomas. O periodo de incuba-
¢ao varia de 1 a 7 dias'. No inverno, em virtude das baixas
temperaturas ¢ da maior permanéncia das pessoas em locais
fechados, o risco de transmissio é maior'.

A sindrome gripal inicia-se com a instalacdo abrupta de febre
alta, seguida de tosse seca, odinofagia, prostracio, mialgia e
cefaleia. O quadro clinico pode variar desde uma doenga res-
piratéria leve e autolimitada até desidratagao, acometimento
do trato respiratério inferior, pneumonia bacteriana secundd-
ria, acompanhada ou nio por sindrome do desconforto res-
piratério agudo (SDRA) e choque'. O principal diagnéstico
diferencial é com a influenza sazonal e outros virus respiraté-
rios. A morbidade desta sindrome ¢ amplificada por aspectos
relacionados a agressividade do virus, as caracteristicas do hos-
pedeiro, atraso no tratamento, identificagio inapropriada das
complicagdes ou dificuldade de sua identificagio’.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico dos pa-
cientes internados no HSJA com suspeita de infecgao pelo vi-
rus influenza pandémico (HIN1) 2009, suas caracteristicas e
evolucio clinica hospitalar.

METODO

Apbs aprovagio do Comité de Etica do Hospital Sio José do
Avai (HSJA), protocolo n° 0012/2011, realizou-se este estu-
do retrospectivo e observacional dos primeiros 101 pacientes
consecutivos internados no HSJA com suspeita de gripe A
HINT1, no periodo de 5 de agosto a 23 de novembro de 2009.
O HSJA ¢ referéncia da regiao Noroeste Fluminense sendo,
portanto, incluidos neste estudo pacientes encaminhados de
municipios vizinhos.

Foram incluidos os pacientes internados que fizeram uso de
oseltamivir (tamiflu®) associado a antibioticoterapia. Os pa-
cientes foram selecionados com base no banco de dados e

186

prontudrios médicos, onde foram obtidos os dados epidemio-
légicos, tipo de tratamento efetuado e o desfecho clinico.

No atendimento inicial foram avaliados sinais de alerta, agra-
vamento e fatores de risco para complicacoes (Quadro 1).
Aqueles que preencheram os critérios de gravidade foram
internados. Os que apresentaram fator de risco sem indica-
¢ao de internagdo, assim como aqueles sem fatores de risco
receberam, quando indicado, tratamento antiviral associado
a antibidtico, sendo orientados quanto ao aparecimento de si-
nais de agravamento e acompanhados ambulatorialmente. As
gestantes obedeceram aos mesmos critérios utilizados para os
demais pacientes com relagio a internacio, coleta de exame ¢
tratamento. Evitou-se a prescricdo indiscriminada do antiviral
pelo risco de induzir resisténcia ao virus influenza. Os casos de
doencga respiratdria aguda grave foram imediatamente notifi-
cados 2 vigilancia epidemioldgica do municipio.

Quadro 1- Critérios de gravidade para internagao

Sinais de Alerta e
Agravamento em Adultos

Grupos de Risco para Complicagoes

Gestantes Dispneia
Criangas (< 2 anos) Taquipneia
Idosos (> 65 anos) Hipoxia

Distirbios  cronicos
(incluindo asma),
(exceto hipertensio controlada), he- Oligtria

pdticos, neuroldgicos, metabélicos, Vertigens

hematolégicos ou neuromusculares  Alteragoes da consciéncia
Imunodepressio medicamentosa ou Agravamento de enfermidade
por doengas (uso de imunossupresso- cronica

res, quimioterdpicos, corticdides em Hipotensio arterial

dose alta, portadores de sindrome de

imunodeficiéncia adquirida, neopla-

sias, etc.)

Residentes em instituicoes de repou-

so e hospitais de pacientes cronicos

pulmonares Cianose
cardiovasculares Vomitos incoerciveis

Exames laboratoriais (hemograma e bioquimica), radiografia
de térax e gasometria arterial foram realizados de rotina em
todos os pacientes. Outros exames complementares, como
tomografia computadorizada de térax, hemocultura, lactato,
etc., foram realizados conforme pertinentes a clinica e acom-
panhamento do paciente.

Para confirmacio diagnéstica, foi realizada a coleta de amos-
tras de swab de nasofaringe e orofaringe e/ou sangue. Foram
coletadas preferencialmente até o 3° dia de inicio dos sinto-
mas sendo ampliado até no méximo 7 dias. A técnica para
confirmacio preconizada pela OMS, com maior sensibilidade
e especificidade é o PCR Real Time (PCR-RT)?2. Os pacientes
submetidos 4 coleta de material para confirmagio diagndstica
foram selecionados pelo Servico de Epidemiologia da Secre-
taria Municipal de Sadde, sendo realizado nos pacientes que
apresentaram doenga respiratéria aguda grave e nos 6bitos,
independente do tempo de evolugdo. As amostras dos casos
suspeitos foram enviadas para os Laboratdrios de Referéncia
credenciados pela OMS.

Foi providenciado isolamento no ambiente hospitalar em lo-
cal de boa ventilagio, mantido até o 7° dia da data de inicio
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dos sintomas, caracterizando o fim do periodo de transmis-
sibilidade. Dos 93 pacientes que receberam alta hospitalar, a
maijoria manteve acompanhamento ambulatorial.
Considerando que se trata de utilizagio de dados secunddrios,
nio houve necessidade de obtencio do termo de consentimen-
to livre e esclarecido dos pacientes. Contudo, em atendimento
ao preconizado na Resolu¢io 196/96, do Conselho Nacional
de Satude’, foram preservados o anonimato dos pacientes e o
sigilo das informacoes.

RESULTADOS

A amostra analisada foi constituida de 101 pacientes, sendo
60 (59,4%) do sexo feminino e 41 (40,6%) do sexo mascu-
lino. A idade dos pacientes variou de zero a 82 anos. A faixa
etdria mais frequente foi de zero a 20 anos (34,7%), seguida de
21 a 40 anos (31,7%), de 41 a 60 anos (29,7%) e acima de 60
anos (3,9%) (Gréfico 1). Dentre estes pacientes, 11 (10,9%)
eram gestantes, com idade entre 16 e 35 anos e apenas uma
apresentou doenca respiratéria aguda grave, sendo submetida
a coleta de swab de naso e orofaringe, com resultado positivo,
evoluiu sem demais complicagdes com o tratamento, sem ne-
cessidade de intubagio orotraqueal.

Foram submetidos a coleta de material para confirmacio diag-
néstica de infec¢do pelo virus influenza pandémico (H1N1)
15 (14,8%) pacientes, sendo que 6 obtiveram resultado po-
sitivo confirmado por laboratério; 5 com exame laboratorial
negativo, porém, com contato préximo de um caso labora-
torialmente confirmado ou pertencente 3 mesma cadeia de
transmissdo (clinico epidemiolégico), que permitiram resul-
tado final positivo, sendo assim, 11 pacientes considerados
positivos e 4 com resultado negativo.

Dos 101 pacientes avaliados, 11 (10,9%) apresentaram do-
enca respiratéria aguda grave com indicagio de intubacio
orotraqueal e ventilagio mecanica, necessitando cuidados em
terapia intensiva. Desses 11 pacientes, 9 eram positivos, 2 ne-
gativos e 8 evoluiram para ébito (Gréfico 2). Dos 8 ébitos, 7
eram positivos e 1 negativo; 6 eram obesos, 5 hipertensos e 2
diabéticos. O tnico bito negativo, assim como os 3 pacientes
que foram extubados, nao apresentavam comorbidades.

0-20

21-40 41-60
Idade (anos)

>60

Grifico 1 — Distribuigio dos pacientes por faixa etdria
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Obitos

Resultado Final DRAG/IOT

® Resultado positivo ® Resultado negativo

Gréfico 2 — Avaliagio conforme resultados

DRAG= doenga respiratdria aguda grave; IOT= intubagio orotraqueal

DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio do sexo feminino e a faixa
etdria de maior incidéncia foi menor ou igual a 20 anos, com
importante diminuicio nos idosos, o que condiz com achados
da literatura. A teoria de alguns pesquisadores é de que os ido-
sos possivelmente teriam sido expostos a um virus semelhante ao
HINI e, por isso, estariam mais protegidos.

O principal critério de internagio foi estado gripal associado
dispneia, hipoxemia e/ou evidéncia clinica e radiolégica de pneu-
monia. Dos exames complementares, a gasometria arterial foi de
fundamental importincia na admisso dos pacientes que se apre-
sentavam com estado gripal associados & hipoxemia.

O tratamento proposto para estes pacientes foi baseado no antivi-
ral e nos antibidticos. Os pacientes internados receberam oselta-
mivir, preferencialmente até 48 horas apés o inicio dos sintomas.
Em adultos, na dose recomendada de 75 mg, 2 vezes ao dia e
criancas menores que 40 kg a dose variava com o peso, ambos
por 5 dias®. A antibioticoterapia utilizada foi ceftazidime e van-
comicina, indicados de forma empirica e precoce, de acordo com
protocolo da institui¢do para pneumonia grave.

A ventilagio mecinica nio invasiva (VMNI) nio foi recomen-
dada, uma vez que os pacientes em insuficiéncia respiratdria
aguda em decorréncia do quadro gripal tém progressio rdpida,
com menor possibilidade de reversio do quadro em curto pra-
zo. A VMNI pode retardar a intubagio e levar a deterioracio do
quadro, além de estar relacionada com a formacgio de aerossol e
aumento do risco de transmissio®. A ventilagio mecanica inva-
siva seguiu as recomendacdes para ventilagio de pacientes com
SDRA. O suporte hemodinimico seguiu as atuais recomenda-
¢Oes para tratamento de sepse grave.

Dados obtidos no presente estudo demonstraram que todos os pa-
cientes com resultado positivo para gripe A que evoluiram para ébito
eram portadores de outras doengas antes de serem contaminados
pelo virus, em especial, obesidade, hipertenso arterial e diabetes.

CONCLUSAO

A infecgao pelo virus influenza pandémico (HIN1) em 2009
pode gerar quadro de sindrome da resposta inflamatéria sistémi-
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ca e sepse. Por isso, a avaliagdo inicial atenta dos pacientes com
suspeita, seu rdpido reconhecimento e tratamento precoces sio
tdo imperiosos. Assim, com intervengdes terapéuticas precoses,
possa-se mitigar a tendéncia evolutiva para complicacoes, obten-
do um melhor prognéstico.

Neste estudo observou-se que os pacientes que evoluiram para
formas graves, sua maioria apresentavam comorbidades.

A vacina ¢ a melhor estratégia disponivel para a prevencio da
influenza e suas consequéncias, proporcionando impacto in-
direto na diminui¢io do absenteismo no trabalho e dos gastos
com medicamentos para tratamento de infec¢oes secunddrias,
das internacoes hospitalares e da mortalidade evitdvel. No
Brasil, a vacinagdo em 2010 contemplou, por ordem de priori-
dade: profissionais de satde, gestantes, portadores de doengas
cronicas, indigenas, criancas sauddveis maiores que 6 meses
até 2 anos e adultos sauddveis de 20 a 39 anos®>. Em 2010, o
ndmero de casos graves e mortes foram menores, mostrando
a efetividade da vacinagao no controle da doenca. Vacinando
0s que estavam mais expostos, foi possivel reduzir a circulacio
do virus no pais.
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